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Le Bureau du recensement estime que, en moyenne, il faut 38 minutes à un foyer pour rem-
plir le formulaire, ce qui inclut le temps d’étudier les instructions et de revoir ses réponses.
Tout commentaire au sujet de cette estimation devrait être envoyé du Directeur associé pour
les Finances et l’Administration, à l’attention de : Projet de réduction du volume des pièces
écrites, Associate Director for Finance and Administration, Attn: Paper Reduction Project
0607-0856, Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the Census, Washington DC 20233.

Les personnes interrogées ne sont pas tenues d’honorer une demande d’information à moins
qu’elle ne soit accompagnée d’un numéro d’agrément valable assigné par le Bureau de la
Gestion et du Budget (Office of Management and Budget).

Si vous avez besoin d’aide pour remplir votre formulaire pour le
recensement de l’an 2000, appeler le 1-800-471-9424 entre 8 h et 9 h,
7 jours par semaine. L’appel est gratuit.

Dispositif d’affichage téléphonique (TDD) – pour les mal-entendants.
Appeler le 1-800-582-8330 entre 8 h et 9 h, 7 jours par semaine. L’appel
est gratuit.

D-60B(FRENCH)

Combien de personnes habitaient ou séjournaient dans
cette maison, cet appartement ou cette caravane au 
1er avril 2000 ?

Nombre de personnes

INCLURE dans ce nombre :

• les enfants placés en foyer d’accueil, les locataires ou personnes
cohabitant avec vous

• les personnes y résidant au 1er avril 2000 n’ayant pas d’autre lieu
permanent où séjourner

• les personnes y résidant la plupart du temps tandis qu’ils 
travaillent, même s’ils ont un autre lieu de résidence

NE PAS INCLURE dans ce nombre :

• les étudiants vivant ailleurs que chez eux pendant leurs études
universitaires

• les personnes placées en établissement correctionnel, en maison
de retraite ou en hôpital psychiatrique au 1er avril 2000

• les militaires ayant une autre résidence

• les personnes vivant ou séjournant ailleurs, la plupart du temps

Veuillez tourner la page et écrire en majuscules le nom de
toutes les personnes vivant ou résidant ici au 1er avril 2000.

Commencer ici

GUIDE D’ASSISTANCE LINGUISTIQUE – FRANÇAIS
N.B. : NE PAS ECRIRE SUR CES PAGES. Indiquer toutes vos réponses sur le QUESTIONNAIRE POUR LE

RECENSEMENT OFFICIEL. Ce guide rédigé en français est une traduction des questions de base et des 

catégories de questions posées dans le questionnaire en anglais pour le recensement de l’an 2000.
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1

U.S. Department of Commerce • Bureau of the Census

Votre questionnaire, en anglais, pour le recensement de l’an 2000 est le formulaire officiel à

remplir par toutes les personnes résidant à cette adresse. Il est simple et facile et le caractère

confidentiel de vos réponses est protégé en vertu de la loi. Remplissez ce questionnaire du

recensement et aidez votre collectivité à obtenir ce dont elle a besoin aujourd’hui et à l’avenir !

Veuillez vous servir
d’un stylo à encre
noire ou bleue.
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Vérifiez que vous avez répondu à la question 1 figurant en
première page avant de poursuivre.

Veuillez écrire en majuscules le nom de toutes les personnes
que vous avez indiquées à la question 1 qui vivaient ou
résidaient ici au 1er avril 2000.

Exemple — Nom de famille

Puis, répondre aux questions sur la personne 1.

Liste de personnes

J O H N S O N

R O B I N J

Commencer par le nom de la personne y résidant qui est 
propriétaire, est en train d’acheter ou louer cette maison, cet
appartement ou cette caravane. En l’absence d’une telle 
personne, commencer par le nom de tout adulte vivant ou
résidant ici.

Prénom

Prénom

Personne 1 — Nom de famille

A. JIC1 B. JIC2 C. JIC3 D. JIC4

A DES FINS ADMINISTRATIVES UNIQUEMENT

2

Prénom

Personne 2 — Nom de famille

Prénom

Personne 3 — Nom de famille

Prénom

Personne 4 — Nom de famille

Prénom

Personne 5 — Nom de famille

Prénom

Personne 6 — Nom de famille

Prénom

Personne 7 — Nom de famille

Prénom

Personne 8 — Nom de famille

Prénom

Personne 9 — Nom de famille

Prénom

Personne 10 — Nom de famille

Prénom

Personne 11 — Nom de famille

Prénom

Personne 12 — Nom de famille

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)
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Comment s’appelle cette personne ? Veuillez écrire en majuscules le
nom de la personne 1 indiqué en page 2.

Quel est le numéro de téléphone de cette personne ? Il se peut
que nous l’appelions au téléphone si nous ne comprenons pas une réponse.

Indicatif régional + numéro

De quel sexe est cette personne ? Cocher UNE option 
ci-après.

Masculin

Féminin

Quel est l’âge de cette personne et sa date de naissance ?

Age au 1er avril 2000

Ecrire les chiffres en majuscules, dans les cases.

Mois Jour Année de naissance

N.B. : Veuillez répondre aux DEUX questions 5 et 6.

Cette personne est-elle de souche espagnole / hispanophone /
latino-américaine ? Cochez la case « Non » dans le cas contraire.

Non, pas de souche espagnole / hispanophone / latino-
américaine

Oui, mexicaine, mexicano-américaine ou chicano

Oui, de Porto Rico

Oui, cubaine

Oui, d’un autre groupe espagnol / hispanophone / latino-américain — 
Précisez le groupe en majuscules.

✘

✘

Personne

1 Vos réponses sont 
importantes ! Chaque

personne comptabilisée
dans le recensement

compte.

De quelle race est cette personne ? Cocher une ou
plusieurs races selon le sentiment d’appartenance de ladite personne.

Blanche

Noire, africaine-américaine ou afro-américaine

Amérindienne ou native d’Alaska — Ecrire en majuscules 
le nom de la tribu de rattachement ou celui de la tribu 
principale.

Indienne (Asie)

Chinoise

Philippine

Japonaise

Coréenne

Vietnamienne

Autre race asiatique — Préciser 
la race / le groupe ethnique en majuscules. 

Autre race — Préciser la race / le groupe ethnique en 
majuscules. 

Quel est l’état civil de cette personne ?

Présentement mariée

Veuve

Divorcée

Séparée

Jamais mariée

a. A quelque moment que ce soit depuis le 1er février
2000, cette personne a-t-elle régulièrement suivi des
études à l’école ou à l’université.
Indiquer uniquement la maternelle, le jardin d’enfants, l’école primaire et les
études débouchant sur le baccalauréat ou un diplôme universitaire.

Non, ne suit pas d’études depuis le 1er février → Passer à la question 9

Oui, l’école ou l’université publique

Oui, l’école ou l’université privée

✘

Prénom

Nom de famille

- -

1

2

3

4

5

6

7

8

Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Native de Hawaii

De Guam ou de 
Chamorro

De Samoa

D’une autre île du 
Pacifique — Préciser 
la race / le groupe ethnique
en majuscules.
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b. Quel était le niveau du cours suivi ? 
Cocher UNE option ci-après.

Maternelle

Jardin d’enfants

CP à CM1

CM2 à 4ème

Seconde à terminale

Années de licence

Maîtrise ou école professionnelle (comme faculté de médecine, de soins
dentaires ou de droit)

Quel est le diplôme ou le niveau d’études le plus élevé obtenu
ou atteint par cette personne ? Cocher UNE option ci-après. 
Si elle étudie à l’heure actuelle, indiquer le niveau ou le diplôme le plus élevé
précédemment atteint ou obtenu.

Pas d’études terminées

Maternelle au CM1

CM2 ou 6ème

5ème ou 4ème

3ème

Seconde

1ère

Terminale, PAS DE BACCALAUREAT

BACCALAUREAT — ou équivalent (comme le GED, diplôme 
d’équivalence)

Quelques cours universitaires, mais moins d’un an

1 ou plusieurs années d’université, pas de diplôme

D.E.U.G. (comme AA, AS)

Licence (comme BA, AB, BS)

Maîtrise (comme MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)

Diplôme professionnel (comme : MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Diplôme du troisième cycle (comme : PhD, EdD)

De quelle souche ou origine ethnique est cette 
personne ?

(Par exemple : italienne, jamaïcaine, africaine-américaine, cambodgienne, du 
Cap-Vert, norvégienne, dominicaine, canadienne française, haïtienne, coréenne,
libanaise, polonaise, nigériane, mexicaine, taïwanaise, ukrainienne, etc...)

✘

✘
a. Cette personne parle-t-elle une autre langue que l’anglais à
la maison ?

Oui

Non → Passer à 12

b. Quelle est cette langue ?

(Par exemple : coréen, italien, espagnol, vietnamien)

c. Quel est son degré de maîtrise de l’anglais ?

Très bon

Bon

Pas bon

Pas bon du tout

Où est née cette personne ?

Aux Etats-Unis — Veuillez écrire le nom de l’état en majuscules.

En dehors des Etats-Unis — Veuillez écrire en majuscules le nom du pays
étranger, ou préciser Porto Rico, Guam, etc...

Est-ce que cette personne a la CITOYENNETE 
américaine ?

Oui, née aux Etats-Unis → Passer à 15a

Oui, née à Porto Rico, Guam, les îles vierges américaines ou les Marianas
du nord.

Oui, née à l’étranger d’un ou de parents américains

Oui, citoyenne américaine par naturalisation

Non, pas citoyenne des Etats-Unis

En quelle année cette personne est-elle venue vivre aux 
Etats-Unis ? Ecrire les chiffres en majuscules, dans les cases.

Année

a. Cette personne vivait-elle dans cette maison ou cet 
appartement il y a 5 ans (le 1er avril 1995) ?

La personne a moins de 5 ans → Passer à 33

Oui, dans cette maison → Passer à 16

Non, en dehors des Etats-Unis — Ecrire en majuscules le nom du pays
étranger ou préciser Porto Rico, Guam, etc... ci-après, puis passer à 16.

Non, dans une maison différente aux Etats-Unis
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Personne 1 (suite)

8

10

9

11

12

13

14

15
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b. Où vivait cette personne il y a 5 ans ?

Nom de la ville, bourgade ou de l’antenne postale

Cette personne vivait-elle sur le territoire de la ville ou de la
bourgade ?

Oui

Non, en dehors des limites de la ville ou de la bourgade

Nom du comté

Nom de l’état fédéré

Code postal

Cette personne souffre-t-elle de n’importe laquelle de ces 
conditions chroniques :

Oui Non
a. Cécité, surdité ou grave trouble de la 

vision ou de l’ouïe ?

b. Une condition limitant nettement une 
ou plusieurs activités motrices de base 
comme marcher, monter les escaliers, 
saisir, soulever ou porter ?

Compte tenu des troubles physiques, mentaux 
ou affectifs ayant duré 6 mois ou plus, cette 
personne a-t-elle des difficultés quelconques 
à mener l’une des activités suivantes ?

Oui Non

a. Apprendre, se rappeler ou se concentrer ?

b. S’habiller, prendre un bain ou se déplacer 
à l’intérieur du foyer ?

c. (Répondre si cette personne a 16 ANS 
OU PLUS). Sortir seul du foyer pour aller 
faire des course ou se rendre chez le 
médecin ?

d. (Répondre si cette personne a 16 ANS 
OU PLUS). Occuper un poste temporaire ou 
travailler pour une entreprise ?

Cette personne avait-elle moins de 15 ans au 1er avril 2000 ?

Oui → Passer à 33

Non

a. Cette personne vit-elle avec un quelconque de ses
petits-enfants ayant moins de 18 ans dans cette maison 
ou cet appartement ?

Oui

Non → Passer à 20a

b. Ce grand-parent répond-il actuellement à la plupart des
besoins de base de n’importe lequel de ces petits-enfants
ayant moins de 18 ans et vivant dans cette maison ou cet
appartement ?

Oui

Non → Passer à 20a

c. Depuis combien de temps ce grand-parent est-il respon-
sable de ce ou de ces petits-enfants ? Si le grand-parent est
financièrement responsable de plus d’un petit-enfant, répondre en indiquant
le nom du petit-enfant duquel le grand-parent se charge depuis le plus
longtemps.

Moins de 6 mois

6 à 11 mois

1 à 2 ans

3 à 4 ans

5 ans ou plus

a. Cette personne a-t-elle jamais été en service actif
dans l’armée, les réserves militaires ou la garde
nationale ? Le service actif n’inclut pas l’entraînement pour les réserves
ou la garde nationale mais INCLUT bien un appel sous les drapeaux, comme
pour la guerre du Golfe.

Oui, maintenant en service actif

Oui, en service actif, mais pas maintenant

Non, entraînement pour les réserves ou la garde nationale 
seulement → Passer à 21

Non, n’a jamais été à l’armée → Passer à 21

b. A quelle date cette personne a-t-elle été en service actif
dans l’armée des Etats-Unis ? Cocher une case pour CHAQUE
période pendant laquelle cette personne a été dans l’armée.

Avril 1995 ou plus tard

D’août 1990 à mars 1995 (dont la guerre du Golfe)

de septembre 1980 à juillet 1990

de mai 1975 à août 1980

Guerre du VIetNam (d’août 1964 à avril 1975)

de février 1955 à juillet 1964

Guerre de Corée (de juin 1950 à janvier 1955)

Seconde guerre mondiale (de septembre 1940 à juillet 1947)

Autre moment

c. Au total, combien d’années de service militaire d’active
a cette personne ?

Moins de 2 ans

2 ans ou plus

✘
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Personne 1 (suite)

15

16

17

18

20

19
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LA SEMAINE DERNIERE, cette personne a-t-elle mené une
activité QUELCONQUE rémunérée (salaire ou bénéfice) ?
Cocher la case « oui » même si la personne n’a travaillé qu’une heure ou si
elle a aidé bénévolement une entreprise commerciale ou agricole de la famille
pendant 15 heures ou plus, ou était en service d’active dans l’armée.

Oui

Non → Passer à 25a

A quel endroit cette personne a-t-elle travaillé LA SEMAINE
DERNIERE ? Si cette personne a travaillé à plus d’un endroit, indiquer celui où
elle a travaillé le plus la semaine dernière.

a. Adresse (Numéro et nom de rue)

(Si vous ne connaissez pas l’adresse exacte, donnez une description de l’endroit
comme le nom d’un batiment ou celui de la rue ou de l’intersection la plus
proche.)

b. Nom de la ville, de la bourgade ou de l’antenne postale

c. Est-ce que ce lieu de travail se trouve sur le territoire de
cette ville ou bourgade ?

Oui

Non, en dehors des limites de la ville ou de la bourgade

d. Nom du comté

e. Nom de l’état ou du pays étranger

f. Code postal

a. Comment cette personne s’est-elle habituellement rendue
au travail la SEMAINE PASSEE ? Si cette personne a emprunté
habituellement plus d’un mode de transport pour se déplacer, cocher la case
correspond au mode utilisé pour le tronçon du voyage le plus long.

Voiture, camion ou camionnette

Autobus ou trolley

Tramway

Métro (souterrain ou aérien)

Chemin de fer

Ferry

Taxi

Moto

Bicyclette

Marche

A travaillé à domicile → Passer à 27

Autre moyen de transport

✘

✘

Si vous avez indiqué « voiture, camion ou camionnette » en
23a, passer à 23b. Sinon passer à 24a.

b. Combien de personnes, y compris cette personne, ont
emprunté la voiture, le camion ou la camionnette la SEMAINE
DERNIERE pour se rendre au travail ?

A conduit seule

2 personnes

3 personnes

4 personnes

5 ou 6 personnes

7 personnes ou plus

a. A quelle période de la journée cette personne quittait-elle
habituellement la maison pour aller au travail la SEMAINE
DERNIERE ?

le matin l’après-midi

b. Combien de temps a-t-il fallu habituellement à cette 
personne pour se rendre au travail la SEMAINE DERNIERE ?

Temps (en minutes)

Répondre aux questions 25 et 26 pour les personnes n’ayant
pas travaillé à des fins de rémunération (salaire ou bénéfice) la
semaine dernière. Pour les autres, passer à 27.

a. La SEMAINE DERNIERE, cette personne était-elle au 
chômage ?

Oui → Passer à 25c

Non

b. La SEMAINE DERNIERE, cette personne s’est-elle TEMPO-
RAIREMENT absentée de son travail ou de son entreprise ?

Oui, en vacances, maladie passagère, conflit salarial, etc... → Passer à 26

Non → Passer à 25d

c. Cette personne a-t-elle été informée qu’elle serait rappelée
au travail dans les 6 prochaines mois OU avertie d’une date de
reprise de son travail ?

Oui → Paser à 25e

Non

d. Cette personne a-t-elle cherché du travail au cours des 4
dernières semaines ?

Oui

Non → Passer à 26

e. La SEMAINE DERNIERE, cette personne aurait-elle pu 
commencer un travail si on lui en avait offert un ou reprendre
son poste en cas de rappel ?

Oui, aurait pu aller au travail

Non, en raison d’une maladie passagère

Non, pour d’autres raisons (à l’école, etc...)

En quelle année cette personne a-t-elle travaillé pour la
dernière fois, ne serait-ce que pour quelques jours ?

Entre 1995 et l’an 2000

En 1994 ou plus tôt ou n’a jamais travaillé → Passer à 31

:

21

22

23

23

24

25

26

Personne 1 (suite)
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Responsable d’un secteur d’activité ou employeur. — Décrire
clairement l’activité professionnelle principale de cette personne ou son domaine
d’activité la semaine passée. Si cette personne a plus d’un poste, décrire celui
auquel elle consacre le plus d’heures. Si cette personne n’avait pas de poste ou
de domaine d’activité la semaine passé, donner les dernières informations remon-
tant à 1995.

a. Pour qui cette personne a-t-elle travaillé ? Si elle est main-
tenant en service d’active dans l’armée, cocher la case ci-après →
et écrire en majuscules le nom du service militaire.

Nom de la compagnie, de l’entreprise ou d’un autre employeur

b. De quel type d’entreprise ou de secteur d’activité 
s’agissait-il ? 
Décrire les activités menées au lieu du travail. (Par exemple : soins médicaux en
hôpital, édition de journal, publipostage, réparation d’automobiles, transactions
bancaires).

c. S’agit-il principalement — Cocher UNE case

de production manufacturière ?

de commerce de gros ?

de commerce de détail ?

d’autres activités (agriculture, construction, services, fonction publique,
etc...) ?

Métier

a. Quel type de poste occupait cette personne ?
(Par exemple : infirmière agréée, chef du personnel, superviseur du département
des commandes, mécanicien, comptable)

b. Quels étaient les activités ou fonctions les plus importantes
de cette personne ? (Par exemple : soins aux patients, arrêter la politique
d’embauche, superviser les préposés aux commandes, réparer des automobiles,
faire concorder des registres financiers).

✘

✘

Cette personne était-elle — Cocher UNE case

employée par une compagnie ou une entreprise PRIVEE A BUT 
LUCRATIF ou par une personne moyennant salaire horaire, 
|rémunération mensuelle ou commissions ?

employée par une compagnie PRIVEE A BUT NON LUCRATIF, exonérée
d’impôt ou une organisation caritative ?

FONCTIONNAIRE local (ville, comté, etc...)

FONCTIONNAIRE fédéré

FONCTIONNAIRE fédéral

A SON COMPTE, travaillant pour sa propre entreprise, NON
CONSTITUEE EN SOCIETE, son cabinet professionnel ou exploitation
agricole

A SON COMPTE, travaillant pour sa propre entreprise, CONSTITUEE EN
SOCIETE, son cabinet professionnel ou exploitation agricole

employée SANS SALAIRE dans l’entreprise ou l’exploitation 
agricole familiale

a. L’ANNEE PASSEE, en 1999, est-ce que cette personne 
a occupé un poste ou travaillé pour une entreprise à un
moment quelconque ?

Oui

Non → Passer à 31

b. Combien de semaines cette personne a-t-elle travaillé
en 1999 ? Inclure les congés payés, les congés-maladie payés et le temps
de service militaire.

Nombre de semaine

c. Au cours des semaines TRAVAILLEES en 1999, combien
d’heures cette personne a-t-elle habituellement travaillé
chaque SEMAINE ?

Nombre habituel d’heures travaillées chaque SEMAINE

REVENU en 1999. — Cocher la case « oui » pour chaque source de
revenu reçu en 1999 et indiquer le montant total reçu en 1999 jusqu’au mon-
tant maximal de 999 999 dollars. Sinon, cocher la case « Non ».

Si la personne a enregistré une perte nette, indiquer le montant et cocher
la case « Perte » à côté du montant en dollars.

Pour les revenus conjoints, préciser, si possible, la part correspondant à
chaque personne ; sinon, indiquer le montant total pour une personne 
seulement et cocher la case « Non » pour l’autre personne. Si vous ne
connaissez pas le montant exact, veuillez indiquer l’estimation la plus proche.
a. Salaire horaire, mensuel, commissions, primes ou pour-
boires provenant de tout travail. — Indiquer le montant avant 
déduction des impôts, redevances, cotisations ou autres frais.

Oui Montant annuel — en dollars

Non

b. Revenu gagné à son compte, tiré de sa propre entre-
prise commerciale ou agricole, y compris société en propre
ou en commandite. — Indiquer le revenu NET après déduction des
frais professionnels.

Oui Montant annuel — en dollars

Perte

Non

✘

✘

✘

✘

✘

Personne 1 (suite)

27 29

28

31

30

$ , .00

$ , .00
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c. Intérêt, dividendes, revenu locatif net, royalties ou revenu
tiré de succession ou de trust. — Indiquer aussi les petits montants
portés au crédit d’un compte.

Oui Montant annuel — en dollars

Perte

Non

d. Retraite fédérale ou retraite des chemins de fer

Oui Montant annuel — en dollars

Non

e. Revenu de caisse de retraite complémentaire (SSN)

Oui Montant annuel — en dollars

Non

f. Allocation quelconque du bureau d’assistance fédéré ou
fédéral ?

Oui Montant annuel — en dollars

Non

g. Retraite, pension au survivant, indemnité d’invalidité. — NE
PAS inclure la retraite fédérale.

Oui Montant annuel — en dollars

Non

h. Tout autre source de revenu reçu régulièrement comme 
les allocations des anciens combattants (VA), l’assurance-
chômage, la pension alimentaire pour enfant ou ex-conjoint. —
NE PAS inclure les montants globaux comme l’argent reçu d’un héritage ou de la
vente d’une résidence.

Oui Montant annuel — en dollars

Non

Combien cette personne a-t-elle gagné, au total, en 1999 ?
Indiquer votre réponse en 31a ou 31h ; retrancher toute perte. Si le montant net
est une perte, indiquer le montant et cocher la case « Perte » à côté du montant
en dollars.

Montant annuel — en dollars

Rien OU Perte

Maintenant, veuillez répondre aux questions 33 à 53 qui 
portent sur votre foyer.

Est-ce une maison, un appartement ou une caravane —

Dont vous, ou un autre membre du foyer est propriétaire, moyennant une
hypothèque ou un prêt ?

Dont vous, ou un autre membre du foyer est propriétaire, franc de toute
charge (sans hypothèque ou prêt) ?

Loué(e) moyennant un loyer réglé en espèces ?

Occupé(s) sans paiement de loyer en espèces ?

Qu’est-ce qui décrit le mieux ce bâtiment ? Inclure tous les apparte-
ments, même s’ils sont vacants.

Une caravane

Une maison indépendante pour une famille, séparée de toute autre demeure

Une maison ou une maison contigué à une ou deux maisons

Un bâtiment de 2 appartements

Un bâtiment de 3 ou 4 appartements

Un bâtiment de 5 à 9 appartements

Un bâtiment de 10 à 19 appartements

Un bâtiment de 20 à 49 appartements

Un bâtiment de 50 appartements ou plus

Un bateau, une caravane de vacances, une camionnette, etc.

A quelle date environ ce bâtiment a-t-il été construit ?

en 1999 ou 2000

Entre 1995 et 1998

Entre 1990 et 1994

Entre 1980 et 1989

Entre 1970 et 1979

Entre 1960 et 1969

Entre 1950 et 1959

Entre 1940 et 1949

En 1939 ou auparavant

A quelle date cette personne a-t-elle emménagé dans cette
maison, cet appartement ou cette caravane ?

En 1999 ou 2000

Entre 1995 et 1998

Entre 1990 et 1994

Entre 1980 et 1989

Entre 1970 et 1979

En 1969 ou auparavant

Combien de pièces compte cette maison, cet appartement 
ou cette caravane ? NE PAS compter les salles de bain, porches, balcons,
entrées, halls ou les espaces non habitables.

1 pièce 6 pièces

2 pièces 7 pièces

3 pièces 8 pièces

4 pièces 9 pièces ou plus

5 pièces

Personne 1 (suite)

$ , .00

$ , .00

$ , .00

31

33

32

34

35

36

37

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00
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Combien de chambres à coucher avez-vous ? A savoir, 
combien de chambres à coucher indiqueriez-vous si cette 
maison, cet appartement ou cette caravane était mis sur le
marché aux fins de location ou de vente ?

Pas de chambre à coucher

1 chambre à coucher

2 chambres à coucher

3 chambres à coucher

4 chambres à coucher

5 chambres à coucher ou plus

Avez-vous une PLOMBERIE complète dans cette maison, cet
appartement ou cette caravane ; à savoir : 1) canalisations
d’eau chaude et d’eau froide, 2) toilettes avec chasse d’eau 
et 3) baignoire ou douche ?

Oui, j’ai ces trois types d’installations

Non

Avez-vous une cuisine COMPLETE dans cette maison, cet
appartement ou cette caravane ? A savoir : 1) un évier avec
canalisation d’eau, 2) une cuisinière ou un four et 3) un
réfrigérateur ?

Oui, j’ai ces trois types d’installations

Non

Y-a-t-il un service de téléphone dans cette maison, cet
appartement ou cette caravane grâce auquel vous pouvez, 
à la fois, composer et recevoir un appel ?

Oui

Non

De quel type de CARBURANT vous servez-vous LE PLUS 
SOUVENT pour chauffer cette maison, cet appartement ou
cette caravane ?

De gaz naturel : canalisations souterraines desservant le quartier

Gaz naturel : en bouteille, réservoir ou LP (propane liquéfié)

Electricité

Mazout, kérosène, etc...

Charbon ou coke

Bois

Energie solaire

Autre carburant

Pas de carburant utilisé

Combien de voitures, de camionnettes et de camions d’une
capacité inférieure ou égale à une tonne sont stationnés chez
vous et servent aux membres de votre foyer ?

Aucun

1

2

3

4

5

6 ou plus

Répondre UNIQUEMENT si vous occupez UNE MAISON
POUR FAMILLE OU UNE CARAVANE. — Pour toute autre
réponse, passer à 45.

a. Une entreprise (comme un magasin ou un salon de 
coiffure) ou un cabinet médical a-t-il été installé sur cette
propriété ?

Oui

Non

b. Sur combien d’hectares se trouve cette maison ou 
caravane ?

Moins d’un demi-hectare (1 acre) → Passer à 45

de 0,5 à 4 ha (1 à 9,9 acres)

de 4 ha ou plus (9,9 acres)

c. En 1999, quel a été le chiffre d’affaires effectif tiré de
tous les produits agricoles de cette propriété ?

Aucun de 2 500 à 4 999 $

de 1 à 999 $ de 5 000 à 9 999 $

de 1 000 à 2 499 $ de 10 000 $ ou plus

Quelles sont les charges annuelles pour cette maison, cet
appartement ou cette caravane ? Si vous vivez ici depuis moins
d’un an, faites l’estimation du coût par an.

a. Electricité

Coût annuel — en dollars

OU

Inclus dans le loyer ou les frais de copropriété

Pas de facturation ou d’électricité utilisée

b. Gaz

Coût annuel — en dollars

OU

Inclus dans le loyer ou les frais de copropriété

Pas de facturation ou de gaz utilisé

c. Eau et égout

Coût annuel — en dollars

OU

Inclus dans le loyer ou les frais de copropriété

Pas de facturation

d. Mazout, charbon, kérosène, bois, etc...

Coût annuel — en dollars

OU

Inclus dans le loyer ou les frais de copropriété

Pas de facturation ou de carburant de ce type utilisé

Personne 1 (suite)

38

39

40

41

42

43

44

45

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00
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Répondre UNIQUEMENT si vous payez un LOYER pour cette
maison, cet appartement ou cette caravane. — Pour toute
autre réponse, passer à 47.

a. Quel est le loyer mensuel ?

Montant annuel — en dollars

b. Le montant du loyer inclut-il le couvert (en totalité ou en
partie) ?

Oui

Non

Répondre aux questions numérotées de 47a à 53 si vous ou
quelqu’un de votre foyer est propriétaire de cette maison, cet
appartement ou caravane ou est en train de l’acheter ; sinon,
passer aux questions concernant la personne 2.

a. Un titre hypothécaire, acte de fiducie, contrat d’achat ou
instrument similaire de dette s’attache-t-il a CETTE propriété ?

Oui, hypothèque, acte de fiducie ou instrument de dette similaire

Oui, contrat d’achat

Non → Passer à 48a

b. A combien s’élève le montant régulier de votre hypothèque
sur CETTE propriété ? Inclure seulement le montant de l’hypothèque 
principale ou du contrat d’achat.

Montant mensuel — en dollars

OU

Pas de paiement régulier requis → Passer à 48a

c. Votre traite d’hypothèque inclut-elle le paiement de droits
fonciers sur CETTE propriété ?

Oui, impôts inclus dans la traite

Non, impôts payés séparément ou pas d’impôts exigibles

d. Votre traite d’hypothèque inclut-elle le paiement d’une
assurance anti-incendie, risques ou inondation sur CETTE 
propriété ?

Oui, assurance incluse dans la traite

Non, assurance payée séparément ou pas d’assurance

a. Avez-vous une deuxième hypothèque ou une ligne de crédit
rattachée à CETTE propriété ? Cocher toutes les cases applicables.

Oui, une deuxième hpothèque

Oui, une ligne de crédit sur fonds propres

Non → Passer à 49

b. A combien s’élève le paiement régulier mensuel de toutes
ces hypothèques secondaires et lignes de crédit sur fonds 
propres au sujet de CETTE propriété ?

Montant mensuel — en dollars

OU

Pas de paiement régulier requis

✘

A combien se sont élevés les impôts fonciers sur CETTE 
PROPRIETE l’année passée ?

Montant annuel — en dollars

OU

Aucun

A combien se sont élevées les primes annuelles d’assurance
anti-incendie, risques et inondation sur CETTE propriété ?

Montant annuel — en dollars

OU

Aucun

Quelle est la valeur de cette propriété ? A savoir pour quel
montant, à votre avis, cette maison et lotissement, cet
appartement ou caravane se vendrait si elle ou il était mis 
sur le marché ?

Moins de 10 000 $ de 90 000 à 99 999 $

de 10 000 à 14 999 $ de 100 000 à 124 999 $

de 15 000 à 19 999 $ de 125 000 à 149 999 $

de 20 000 à 24 999 $ de 150 000 à 174 999 $

de 25 000 à 29 999 $ de 175 000 à 1999 999 $

de 30 000 à 34 999 $ de 200 000 à 249 999 $

de 35 000 à 39 999 $ de 250 000 à 299 999 $

de 40 000 à 49 999 $ de 300 000 à 399 999 $

de 50 000 à 59 999 $ de 400 000 à 499 999 $

de 60 000 à 69 999 $ de 500 000 à 749 999 $

de 70 000 à 79 999 $ de 750 000 à 999 999 $

de 80 000 à 89 999 $ à un million de dollars ou plus

Répondre UNIQUEMENT s’il s’agit d’une COPROPRIETE —

A combien s’élèvent les frais mensuels de copropriété ?

Montant mensuel — en dollars

Répondre UNIQUEMENT s’il s’agit d’une CARAVANE —

a. Avez-vous un prêt à paiements échelonnés ou un contrat
afférent à CETTE caravane ?

Oui

Non

b. A combien s’est élevé le coût total des remboursements 
de prêt, des impôts fonciers, de la location du site, des frais
d’inscription et des droits de permis sur CETTE caravane et 
le site l’année passée ? Ne pas inclure les impôts fonciers.

Montant annuel — en dollars

Y a-t-il d’autres personnes vivant ici ? Si oui, poursuivre avec
la personne suivante.

Personne 1 (suite)

46

47

48

49

51

50

52

53

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00
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NComment s’appelle cette personne ? Ecrire en majuscules le nom de la
personne figurant en page 2.

Quels sont ses liens de parenté avec la personne 1 ?

Cocher UNE option ci-après.

Mari / Femme

Fils / Fille de sang

Fils / Fille adopté

Beau-fils / Belle-fille

Frère / Soeur

Père / Mère

Petit enfant

Beau-père / Belle-mère

Beau-fils / Belle-fille

Autre membre de la famille. — Ecrire en majuscules la relation exacte.

EN L’ABSENCE DE LIENS DE PARENTE avec la personne 1 :

Sous-locataire, locataire

Personne cohabitant avec elle, camarade de chambre

Concubin(e)

Enfant placé en foyer d’accueil

Autre personne sans lien de parenté

De quel sexe est cette personne ? Cocher UNE option 
ci-après.

Masculin

Féminin

Quel est l’âge de cette personne et sa date de naissance ?

Age au 1er avril 2000

Ecrire les chiffres en majuscules, dans les cases.

Mois Jour Année de naissance

✘

✘

Personne Personne

2–6
N.B. : Veuillez répondre aux DEUX questions 5 et 6.

Cette personne est-elle de souche espagnole / 
hispanophone / latino-américaine ? Cochez la case 
« Non » dans le cas contraire.

Non, pas de souche espagnole / hispanophone / latino-
américaine

Oui, mexicaine, mexicano-américaine ou chicano

Oui, de Porto Rico

Oui, cubaine

Oui, d’un autre groupe espagnol / hispanophone / latino-
américain — Précisez le groupe en majuscules. 

De quelle race est cette personne ? Cocher une ou
plusieurs races selon le sentiment d’appartenance de ladite personne.

Blanche

Noire, africaine-américaine ou afro-américaine

Amérindienne ou native d’Alaska — Ecrire en majuscules le nom de la
tribu de rattachement ou celui de la tribu principale. 

Indienne (Asie)

Chinoise

Philippine

Japonaise

Coréenne

Vietnamienne

Autre race asiatique — Préciser la 
race / le groupe ethnique en majuscules. 

Autre race — Préciser la race / le groupe ethnique en 
majuscules. 

Veuillez continuer à répondre aux ques-
tions 7—32 pour les personnes 2—6. Ces
questions sont identiques aux questions
posées pour la personne 1. Il est inutile de
répondre à nouveau aux questions 33 à 53.

✘

✘

1

2

3

4

5

6

Prénom

Nom de famille

D-60B(FRENCH)
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Initiale du deuxième
prénom (le cas échéant)

Native de Hawaii

De Guam ou de 
Chamorro

De Samoa

D’une autre île du 
Pacifique — Préciser 
la race / le groupe ethnique
en majuscules.
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Merci d’avoir rempli votre formulaire

officiel pour le recensement des

Etats-Unis de l’an 2000. Si plus de six

personnes résident à cette adresse, il

se peut que le Service du recense-

ment vous contact pour obtenir des

renseignements sur ces personnes.


